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肺 動脈腫 瘍塞 栓 を きた し死亡 した転移 性副 腎腫瘍 の1例:渡 部
淳,相 馬隆 人,河 源,飛 田収一(京 都市立),小笹亜美,松 原欣
也,上 床博久(同 循 環器),大迫 努(同 呼吸器科)症 例 は66歳女
性.1995年12月に当院にて右肺腺癌の根治手術 を受けている.1996年
8月頃 より全身倦怠感,腰 痛 を訴え るようにな り,腹部CTに て右
副腎腫瘍 を指摘 される.精 査 目的に当科入院 したが,入 院前か ら認め
られた肺炎の治療中,突 然の一型呼吸不全,右 心不全をきた した.胸
部CTに て左右両肺動脈 に直径1～2cm大 の塞栓 を認めた.直 ちに
血栓溶解療法開始 したが,右 心不全は改善せず,ま たCT上 塞栓 の
縮小はみられなか った.発 作 よ り11日後突然の心肺停止をきた し死亡
した.剖 検 を施行 したところ,転 移性右副腎腫瘍(肺 原発,低 分化型
腺癌),肺動脈腫瘍塞栓 と判明 した.右 副腎以外の臓器に転移は認 ら
れなかった.
レック リングハ ウゼン氏病 に合併 した副腎皮質癌 の1例=日 浦義
仁,島 田 治,土 井 浩,六 車光英,小 山泰樹,三 上 修,松 田公志
(関西医大),坂井由紀子,岡 村明治(同 病理)69歳 男性,既 往歴に
レックリングハ ウゼ ン氏病.食 欲不振を主訴 に近医受診.左 副腎腫瘍
を疑われ当科入院.高 血圧 はな く,全身性 に皮膚腫瘤病変 を認め る,
MRIで,左 上腹 部に10×15cmの内部不均一 な腫瘍 を認め る.内 分
泌学的検査で は,尿 中17-KSの増加,17-OHCS,VMAのわずかな
増加,血 漿 ノルア ドレナ リンの軽度上昇を認 める.グ ルカゴンテス ト
で カテ コール ア ミンの上昇 は見られなかった.MIBGシ ンチで腫 瘍
部 に一致 して集積 が 見 られ,褐 色細 胞腫 を完全 に否定 で きず,α一
blockerの準備 を行 った うえで,1996年ll月12日,左副腎腫瘍摘出術
を行 った.腫 瘍 は,16×13×8cm,重量1、560g.病埋所見は副腎皮
質癌であった.
副腎悪性 リンパ腫の1例:田 中宏和,安 井宣雄,松 本 修(県 立加
古川)73歳 男性.主 訴は右腰背部痛 と肉眼 的血尿.左 腎嚢胞の経過
観察中,両 側副腎腫大 を指摘 され,1996年8月5日入院,CT上,右
副腎はll×7cm,左副腎 は5×5cmと腫大 していた.血 液検査では
LDHの 上昇 とaldosteroneの低下 を認 め,Gaシ ンチにて両側 の腫
瘍部,左 鎖骨下お よび右単径部 に異常集積 を認め た..消化管 をはじめ
全身検索 を施行 したが異常 を認めず,原 発不明の転移性副腎腫瘍 もし
くは悪性 リンパ腫 を疑い,エ コーガイ ド下に針生検 を施行 した.病 理
検 査 の 結 果 はnon-Hodgkin'slymphorna,diffuse,large,B-cell
typeであ った.化 学療 法 を施行 し,1997年6月現在,PRに て 生存
中である.副 腎原発 と考えられる悪性 リンパ腫 は本邦で自験例 を含め
て54例の報告があ り,そ の8割 が両側性で予後 は不良である.
人工妊娠中絶術施 行後 に発症 したと考 えられる副腎出血 の1例:青
木勝也,高 島健 次,平 尾和也(平 尾),平松 侃(日 生),影林頼明,
平尾佳彦(奈 良医人)27歳,女 性.1996牛5月23日人工妊娠中絶術
施行後,同 日夕方 より右腰背部痛お よび発熱が出現 した.他 院 にて右
腎孟腎炎の診断の もと点滴治療 し症状は軽快 した.ま た,入 院中施行
したUS,CT,MRI,血 管造影 にて右副腎嚢腫 と診 断され,同 年6
月8日 当院紹介 され転 院となった.当 院入院時,バ イタルサ インに異
常 はなく,触診 にて右上腹部は弾性 硬であった.末 血,生 化学検査で
は軽度 の貧血 を認 める以外,特 に異常 はな く,血 中カテコラ ミン,
ACTH,コルチゾール値に も異常 を認め なか った,画 像診断 にて悪
性腫瘍 を否 定出来 なかったため吸引細胞 診 を施行.陰 性で あったた
め,出 血性副腎偽嚢胞 と診断,全 身状態が安定 していた為,保 存的治
療に よ り経過観 察 した.発 症 後1年 目のCTに て嚢胞 は縮小 し,現
在経過 良好であ る.
特 発性副 腎出血 の1例=坂 元 武,'金原裕 則,東 治人,上 田治
彦,高 崎 登,勝 岡洋治(大 阪医大)77歳,男 性.1998年8月より
発熱,咳 漱 をきたす よ うに な り近医受診,腹 部CTに て左副腎 に腫
瘤 を指摘 され当科受診 となる.内 分泌学的検査にて ノルア ドレナ リン
718pg/ml,コルチ ゾール21.3μg/dl,尿中VMA6,2ng/mlと軽度
高値 を示 してお り,腹部CT,MRI,DSAか ら も副腎腫瘍 を疑われ
たため活性型副腎腫瘍の診断にて1998年12月19日,左副腎摘除術 を施
行 した.摘 除標本には明 らかな腫瘍性病変を認 めず,病 理組織学的に
も出血性変化 を認 めるのみで特発性副腎 出血 との診断 に至 った.今
後,副 腎腫瘍の診断 においては副腎出血の存在 を念頭にお き慎重に対
処すぺ きである と思 われた.本 症例 は本邦第3例 目の報告で あった.
Paragi皿gliomaの2例=松本成史,原 靖,江 左篤 宣,松 浦 健
(大阪逓信),尼崎直也(近 畿大)Paragangliomaの2例を経験 し,
文献的検討 も含めて報告 した.症 例1は52歳,男性.主 訴 は高血圧.
内科で降圧剤にて経過観察中CTに て右 副腎腫瘍 を疑われた.血 圧
103/80mmHg,尿中dopamine高値.手 術 は腫瘍 周辺が十分観察出
来るように経胸腹 的切開にて施行 した.右 副腎 は正常位置に存在 し,
腫瘍はIVC,腎静脈直下,腎 動脈直上に存在 した.悪 性所見は認 め
なかった,術 中血圧 の変動は認 めなか った.症 例2は31歳,女性で,
主訴 は便秘 症.CTで 発見 され た偶発腫 瘍 であ った.血 圧105/65
mmHg,血中 ・尿中NAd高 値.手 術 は腹 部正中切開で施行,右 副
腎は正常位置 に存在 し,腫瘍 は右 腎前内側 に存在 し,前面 に卵巣 静
脈,後 面に尿管を認めた.悪 性所見は認めなか った.術 中血圧の変動
は認めなか った.副 腎外症例 は悪性の割合が高 く,十分な経遇観察が
必要である.
副腎嚢胞 と鑑別 が困難であった褐色細胞腫の1例=稲 葉光彦,岩 田
健,山 尾 裕,岡 田晃一,早 川隆啓,南 ロ尚紀,納 谷佳男,鴨 井 和
実,小 島宗門,渡 辺 決(京 府医大)症 例 は51歳男性.4年 前 より
5分程度の高血圧発作 を月1回 程度訴え,そ の頻度が増 して きたため
他院 を受診 したところ,副 腎褐 色細胞腫 を疑 われ当科 へ紹介 とな っ
た.発 作 時収縮期血 圧 は220mmHg以上,血 中,尿 中ア ドレナ リ
ン,ノ ルア ドレナ リンは高値 を呈 していた.超 音 波,CT,MRIに
て右 腎上方 に内部均 一 な直径7.8×7.7cmの嚢 胞性 腫瘤 を認 め,
L3]1-MIBGシンチで嚢胞 壁に集積像 が認 め られたため,嚢 胞状 褐色
細胞腫 と診断 し経胸腹式摘出術 を施行 した.病 理組織学的所見で は,
HE染 色で両染性胞体 を有する腫瘍細胞がシー ト状 に増殖 し,全周性
に嚢胞壁の内腔面を形成 していた.ク ロモグラニンAに 対する免疫染
色で腫瘍細胞の細胞 質に一致 して濃染 され,嚢 胞 を形成する褐色細胞
腫 と診断 した.褐 色細胞腫の診断が困難 な症例で はi3]1-MIBGシン
チが有用であ ると考 えられた.
副 腎腫瘍 と鑑 別 困難 で あっ た後腹 膜Demoidcystの1例=恵
謙,大 森孝平,西 村 一男(大 阪赤十字)61歳,女 性.主 訴は精査希
望.検 診でエ コー上右 腎上方に腫瘤性病 変を指摘 され,当 科初診.
CTでは右腎上方に,fatdensityで石灰化 を伴 う45×40mm大の腫
瘤 を認め た.MRIで は,T1強調像,プ ロ トン密度強調像で は高度
の高信号,T2強調像で は軽度の高信号 を呈 した.画 像診断上 はder-
moidcystを疑つたが,副 腎腫瘍 も否定で きなかつた.そ こでCTガ
イ ド下針生検 を行 ったが確定診断は得 られなか った.副 腎の一部を含
めて腫瘍摘出術 を施行 した.摘 出標 本では腫瘍は脂肪成分 よりな り,
内部 に歯牙 お よび毛髪 を認め た、病理組織診 はdermoidcystで,正
常副 腎が腫瘤 と接 して認 め られた.副 腎myclolipomaもdermoid
cystと同様 境界鮮明で脂肪 を含み,ま た稀に石灰化 を含 むことがあ
り,同部位に発生 したdermoidcystとの鑑別は困難である と考え ら
れた.
診断が困難 であった後腹膜腫瘍の1例:花 井 禎,官 武竜一郎,橋
本 潔,加 藤良成,井 ロ正典(市 立貝塚),池田 肇(同 内科)48
歳男性.両 下肢の浮腫,発 熱で本院内科で精査 中,腹 部エコーで後腹
膜腫瘤を指摘 され当科紹介となった.術 前検査 にて栄養血管は右副腎
動脈 と右腎被膜動脈であ り,MRIで 肝臓 との連続性 を認 めず,術 前
内分泌学的検 査はすべて正常 でAFPは 陰性であ った,以 上 よ りホル
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モン非活性右副腎腫瘍 と診 断 し,腫瘍摘 除術 を施行 した.病 理診断は
肉腫型肝細胞癌であ り手術所見 を合わせると本例は,肝 外発育型肝細
胞癌であ った.肝 外発育型肝細胞癌はわれわれが検索 した範囲では本
邦で 自験例を含め108例であ った.
後腹膜奇形腫の1例:岡 大三,高 尾徹也,井 上 均,月 川 真,
水谷修大郎,三 好 進(大 阪労災)48歳,女 性.人 間 ドックの超音
波検査で右腎上方 に腫瘤 を指摘 された.血 液検査,尿 検査,内 分泌検
査では,異 常 を認め なかった.CTに て腫瘍は直径6cm大 で石灰化
陰影 を伴 う被膜 につつ まれ,内 部 は脂肪成分に富み,後 腹膜腫瘍 また
は骨髄脂肪腫が疑 われ,腫 瘍摘除術 を施行 した.病 理組織 所見は,中
胚 葉成分である平滑筋,骨,骨 髄,腺 上皮組織お よび外胚葉成分であ
る神経,グ リア組織 を認め二胚葉性成熟奇形腫 と診断 された.成 人の
原発性後腹膜奇形腫 は比較的稀 な疾患であるが,本 邦報告例の約30%
が悪性であ り,有効 な治療法 もない ことから腫瘍の完全摘 除が望 まれ
る.ま た奇形腫は分化 に対 して多潜能性 を持 ち,そ の一部 に悪性成分
が存在 している可能性 もあ り厳重 な経過観察が必要 と考えられ る.
後腹膜Schwannomaの1例=山道 深,野 々村光生,添 田朝樹,
金岡俊雄,藤 川慶 太,竹 内秀雄(神 戸 中央 市民)67歳,男 性.主
訴,腰 痛.脊 髄Schwannoma摘出術 を3回 施行後,脳 神経外科 にて
経過観察中であった.1996年9月のMRIで,偶 然6cm大 の腫瘤 が
右腎 を下方か ら圧排 する形で発見され当科紹介.被 膜を含めた腫瘍摘
出術 を施行.腫 瘍は腸骨鼠径神経 と連続 してお り,血性 の内容液 を含
む一部黄 色が かった赤色 の卵型 の ものであ った.病 理組織 学的 に
AntoniA型のSchwannomaと診断.術 後経過良好で第31病日に退
院 した.本 例 は,脊 髄Schwannomaの既往歴 をもつ後腹膜Schwan-
nomaの1例で,異 所性再発又は多発性 と診断 し報告 した.
外傷性腎梗塞 の1例:大 場健 史,源 吉顕治(済 生 会兵庫県),橋村
孝久,長 澤伸二(同 放射線科),山本 隆久(同 外科)症 例は18歳
女性。乗用車 を運転中,対 向車と正面衝突 し左側腹部痛を打僕 した.
受傷 当 日の腹部超音 波検査上,下 腹部単純CT検 査 にて器 質的損傷
は認め られなかったが,受 傷3日 目のLDH,CPK値 が高値 であっ
た.ま た,受 傷3日 目の造影CTで ば腎被膜下の腎皮質が リング状
に造影 される,い わゆる"rimsign"を呈 した.そ の後 施行 した経静
脈的DSAに よ り上区域動脈の閉塞による腎梗塞 と診 断 し,保存的治
療 を施行 し軽快 した.腎 梗塞の診断 には非侵襲的 に経過を追跡で きる
CTが 最 も優 れているが,単 純CTの みで は初期の腎梗塞 の診 断は
難 しく造影CTが 必須 である."rimsign'は受傷直後 には出現 しな
いことが多 く,本症の診断には注意 を要する もの と思われる.
ガス産生性感染性 腎嚢胞の1例=明 山達哉,田 中宣道,上 甲政徳,
三馬省二,岡 島英五郎(県 立奈良)今 回我 々はガス産生 を伴 った感
染性腎嚢胞の1例 を経験 したので報告する.症 例 は57歳女性.右 腰背
部痛 を主訴に近医受診.血 糖値 および炎症反応高値のため他院に入院
した.胸 部 レン トゲ ンにて右横 隔膜の挙上 と横隔膜下にガスによる鏡
面像形成 を認めた.当 科紹介 とな り,US,CTにて径約13cmの右
感染性腎嚢胞 と診断 した.入 院 の上,USガ イ ド下経皮 的 ドレナージ
を施行 した.起 因菌は大腸菌であった.十 分な ドレナージを施行 した
後,無 水アルコールによる硬化療法 を施行 した.嚢 胞が二胞性 とな っ
ていたため,治 療に時間を要 したが,経 過は順調で,現 在外来にて経
過観 察中である。嚢胞径 は3cmと 縮小 し,再燃は認めていない.
タクロ リムス を使用 した4剤併用療法によるABO不 適合間生体腎
移植 の1例=松 岡 徹,古 谷素敏,野 々村祝 夫,市 丸直嗣,松 宮清
美,小 角幸人,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪大),押田眞知子(同 輸 血
部)37歳,男 性.血 液 型 はB型 陽 性.術 前 にdoublefiltration
plasmapheresisによる抗A抗 体 の除去 を施行.1997年1月27日にA
型陽性 である弟 を ドナーとして生体腎移植を受 けた.術 後,タ クロリ
ムス アザチ オプ リン プレ ドニゾロン ・抗 リンパ球 グロブリンの4
剤で導入.術 後,16日目と,26日目に血清ク レアチニ ン値 の上昇 を認
めたため,腎 生検を施行.病 理所見上異常はみとめなかった.タ クロ
リムスの減量 を行い,血 清 クレアチニ ン値は安定 したため,術 後49日
目で退院.経 過 中,抗A抗 体価 の上昇 は認めず.ABO不 適合間生体
腎移植 に於いて,タ クロリムスを用 いた4剤 併用療法は重篤 な副作用
な く安全であ り有効で あった.
腎移植後の上皮小体機能充進症 に対す る摘除術 の経 験 呂森本康裕,
原 靖,今 西正昭,池 上雅久,西 岡 伯,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿
大)慢 性 腎不全 患者では二次性上皮小体機 能充進症 が高頻度 に見 ら
れるが 腎移植後 に改善する事が多 い.し か し,移植後 もこの病態が
持続す る症例 もあ り,われわれ もこの様な症例 に上皮小体摘除術 を施
行 した4例 を経験 したので文献的考察 を加えて報告する.4症 例中3
症例で摘除 した上皮小体の組織が結節形成型の過形成 であった事,全
症例で透析期 間が10年以上であった事か ら腎移植後 の上皮小体機能の
改善は困難であった と考えれた.し か し,腎移植患者で は様々な修飾
因子があるため にこれのみが上皮小体機 能充進症が継続する原因 とは
言えず,よ り一層のメカニズムの解明が望まれる,
当科における経皮的 腎痩術284例の検討=小 山正樹,佐 藤 暢,増
田健 人,、東勇太郎,西 田雅也,沖 原宏治,三 神一哉,河 内明宏,内 田
睦,渡 辺 決(京 府医大)最 近10年間に当科で施行 された経皮 的腎
痩術284例を対象 に合併症の頻度 をカテ ーテル留置期間で比較 し,そ
の適応について検討 した.腎痩 留置期 間1カ 月末満 を短期,1カ 月以
上 を長期 とし,そ れぞれの合併症の発生頻度 を比較 した ところ,短 期
合併症 は284例中40例(14%)と低頻度であ るのに対 し,長 期合併症
は100例中69例(69%)と高頻度であ った.す なわ ち,腎 痩 を1カ 月
以上留置 した場合,お よそ10入中7人 に何 らかの合併症 が発生す る可
能性 のあることが明らかとなった.こ のことか ら,経 皮的腎痩術 は一
時的腎痩 として短期 に留置する うえで は合併症は少な く,尿路変更術
としては優れている ものの,永 久的腎痩 としては優 れているとはいい
がたかった.
尿 管結石に対 するlithostarを用 いたESWLの 治療 経険=辻 秀
憲,山 手貴 詔,尼 崎 直也,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿大),紺屋 英児
(泉大津市民),杉本 賢治,高 田昌彦(神 原病 院),片山孔 一(市 立
堺),高村知 諭(豊 川総合),井ロ正典(市 立貝塚)当 院で は,Sie-
mens社製Lithostarを用 いてESWLを 施 行 して きた.対 象 は981
例,1,154結石の腎孟尿管移行 部および尿 管結 石である.治 療効果 は
破砕後1カ 月で判定 し,残石 な し,あ るいは4mm以 下 の残石 を治
療成功 と し成功率 を求めた.尿 管 カテーテ ルの併用 は有用であ ること
が示唆 され,特 に中部尿管結石では有効であった.し か し,尿管結石
の嵌頓例で は尿管 カテーテル併用 の有無で成功率 にほとんどど差 はな
かった.結 石部位別で は,中 部尿管で破砕 した場 合の成功率 は相対的
に低 く,ESWL適 応 とな るPUJ結 石 ・上部尿 管結 石で は,中 部尿
管に下降す る前 にESWLを 施行 した方が 良いのではないか と推察 さ
れた.
経皮的 に振動破砕装置 を用いて砕石 しえたインデ ィアナパウチ内結
石の1例=中 井 誠,入 江 善一(松 藤会 入江),朴 勺,友 吉 唯夫
(滋賀医大)49歳.男 性.膀 胱腺癌 にて根 治的膀胱 全摘 除術お よび
イ ンデ ィアナ型尿路変更術を施行.2年 後 にパウチ内結石 を合併 し,
硬性 内視 鏡お よびSwissLITHOCLASTを用 いて経皮 的 に砕 石 し
た.結 石分析は リン酸マ グネシウムアンモニ ウムであった.イ ンデ ィ
ァナパ ウチ内結 石の頻度は2.9～12.9%とされる.検 索 しえた16例の
内,15例に感染結石,6例 に代謝結 石を認 めた.成 因は記載の ある5
例の内,露 出した縫合糸3例,金 属 ステープル2例 であ った.治 療方
法 はESWL単 独3例,経 ス トー マ的 ア プローチ6例,経 皮的 アプ
ローチ4例,開 腹術1例,自 然排 石2例 であった.
尿失禁 を伴 う高齢 者痴呆患者における塩酸 オキ シプチニンの痴呆症
状への影響:石 川泰章(阪 和泉北),松林武之(同 神軽 内科),小池浩
之,杉 山高秀,栗 田 孝(近 畿大)尿 失禁を主訴 と した60歳以上の
症例 に対 しMini-MentalState(MMS)テス トを行 い,20点以 下
6例を痴呆群,21点以上3例 を非痴呆群 とした.塩 酸 オキシプチニ ン
6mg/日を30日間投与 し,そ の前後 で痴呆 症状へ の影 響 を検討 した.
痴呆群では膀胱内圧測定の改善が 自覚症状の改善 に結 びつか ない症例
を3例 に認 め た.ま だ,MMSテ ス トの得 点 が 有 意 に低 下 し,99mTc-ECDSinglePhotonEm量ssionCT(SPECT)による脳血 流量
低下,脳 波の悪化所見 を調 めた.非 痴呆群において も脳血流量低下 ,
脳波の悪化を各 々1例 認めた.高 齢者,特 に痴呆症例では同薬剤 の有
す る強いムスカリン作用によ り大脳皮質の血流が低下 し,痴呆症状 の
悪化 をきた し,その結果尿失禁症状 の悪化がお こる危険性が示 唆 され
た.
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所属 リンパ節 に同一病 変 を認 めた左腎血管筋脂 肪腫の1例=吉 岡
優,島 博基,森 義則,生 駒文彦(兵 庫医大)症 例は29歳女性.
1996年ll月近医で下痢の検査 中に偶 然腹部超音波 と腹部CT検 査 に
て左腎腫瘍 を指摘 され,ig96年12月手術 目的に当科 を紹介受診 した.
画像診 断にて脂肪成分 の少ない腎血管筋脂肪腫 も疑 ったが2×]cm
大の傍大動脈 リンパ節腫大 を認めたため,左 腎癌 を疑い1997年1月左
根治的腎摘除術 を施行 した.摘 出標本の重量は284gで,左腎下極に
3.8×3.6×2.5cm,3×3×2.5cmの軟性腫瘍 を2個 認め,そ の割面
は黄白色 を呈 し,出 血,壊 死 は認め られなかった.病 理診 断は腎血管
筋脂肪腫で,所 属 リンパ節 にも同一病変を認 めた.本 邦における同様
な症例16例を集計 し考察を加 える.
同一腎に腎細胞癌 と血管筋脂肪腫 を合併 した1例:岡 本大亮,中 山
雅志,室 崎伸 和,関 井謙一郎,伊 東 博,吉 岡俊昭,板 谷宏 彬(住
友),辻畑正雄(東 大阪市 立中央)43歳,男 性.肝 機能異常の精査
中に超音波 にて左腎腫瘍 を指摘.CT,MRI,血管造 影で左腎下極に
径5cmの 腫瘍 とその上方 に各1cmの 腫瘍 を認め た.多 発性腎細胞
癌 との診断の もとに根治的左腎摘除術 を施行 した.病 理診 断は大 きい
腫蕩 はrenalcellcarcinoma,G2,alveolar亡ype,clearcellsubtype
であ り、daughtertumorと思われた腫瘍 はangiomyolipomaであ っ
た.術 後経過順調で,検 索 の結果特 に転移巣 もな く,退院後6カ 月間
再発転移を認めていない.同 一腎の腎細胞癌 と血管筋脂防腫 との合併
例 は文献上33例目でその多数例で術前の画像診断 に苦慮 しているが,
retrospectiveにみるとわれわれの症例で有用 だったものはCT・ 血管
造影 ・MRIであった.
両側多発性 腎腫瘍の1例:辻 本裕 一,北 村雅哉,吉 村一宏,三 宅
修,三 木恒治,奥 山明彦(大 阪大)症 例 は78歳,男性.CT,MRI
で は右腎背 側,右 腎腹側,左 腎上極 にmassが認め られた.RCC,
Tl-2,NO,MO,stageI～IIの診断の もと根治的右腎摘 除術,左 腎
部分切 除術 を予定 し,1997年3月3日手術施行.根 治的右腎摘除術施
行後,左 腎剥離 中,多 発性 の腫瘍があ ったため家族の希望 を尊重 し,
左 腎は処置せ ず 閉腹 した.病 理診 断はRCC,alveolartype,com-
montype,clearcellsubtype,G2,INF一β,PVO,PLO,pTl～pT2
であ った。遠隔転移のない両側 同時性腎癌99例中,多 発性 は11例に認
め られ,両 側腎癌症例に腎保存手術 を試みる際 には術前の詳細 な検査
のみな らず,術 中 にも十分な観察が必要 と思われた.
異時性両側性腎細胞癌の1例:吉 行一馬,森 末浩一,中 村一郎(県
立柏原),佐和 田浩二(三 聖)72歳,男 性.主 訴 は右背部痛.1980
年に左 腎腫瘍の診断で他院にて根治的左腎摘 除術 を施行され,病 理診
断 はRCC,miXedsubtypeであった,1995年1月頃 より右腎部痛 を
自覚,徐 々に増悪 したため,1996年3月,当院整形外科を受診.骨 盤
部Xp,CT,MRIに て同部 に腫瘍 を認め,右 腎部腫瘍生検 を施行 さ
れ た.病 理診 断 はRCC,clearcellsubtypeであ った.腎 部CTに
て右腎下極 に直径3cmの 孤立性腫瘍 を認め,右 腎原発の腎細胞癌お
よび骨転移 と診断 した.他 部位 に転移巣は認 めなか った.転 移巣 に対
して抗癌剤の動注療法および動脈塞栓術を行 った後,ひ き続 き全身療
法 としてIFN一α とIFN一γ の交互療 法 を施行 し,治療効果 は原発巣
はPR,骨 転移巣はNCで あ ったが動 注療法後49日目に腸穿孔 を発症
し死亡 した.
同時性 対側副 腎転移 を来 した腎細 胞癌 の1例=岡 本恭行,原 ロ貴
裕,水 野禄仁,川 端 岳(三 田市民),立花裕士(神 戸大),梅津敬一
(国立神戸)症 例 は59歳,男性.主 訴 は左腰痛..CTにて左 腎お よ
び右 副腎 に 腫瘤 を指 摘 され,当 科 受 診.内 分 泌 学的 検 査 お よび
MIBGシ ンチで異常は認めなかった.CE-CTおよびMRI検 査にて
右副腎腫瘍 は左腎腫瘍 と同様の所見 を示 したため,左 腎腫瘍の転移 と
診断 した。1996年3月14日左腎お よび右副腎全摘除術施行.左 副腎は
温存 した.病 理 組織学 的に は左 腎腫瘍,右 副腎腫瘍 と もにRCC,
clearcellsubtype,atveolartype,commontype,G2であった.術
後1年2カ 月 を経過 し,再 発転移を認 めていない.本 症例 は本邦28例
目の腎細胞癌の同時性対側副腎転移 と思われた.
高 カル シウム血症 を伴 った腎細胞癌 の1例:今 村亮一,新 井康之,
目黒則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,
古武敏彦(大 阪成人病 セ)症 例 は56歳,男性.1996年6月,無症候
性血尿 が出現.胸 腹部CTに て右腎腫瘍 及び両側多発性肺転移巣 を
認 め,骨 シ ン チ グ ラ ム で は 異 常 集 積 像 を 認 め ず,右 腎 細 胞 癌
T4NOMIV2と 診 断 した.血 清CalL8mg/dl,Pi2.lmg/d置,PTH
<5pg/mlであ った.1996年7月9日 よ りイ ン ター フ ェ ロ ン α と シメ
チ ジ ンの 併 用 療 法 を 開始,5カ 月 後 に精 神症 状 が 出現 し投 与 を中 止 し
た.翌 年1月29日 血 清Ca16.6mg/dlに上 昇 し,PTH<5pg/ml,
PTHrP482pmol/1と高 値 を 示 し,骨 転 移 巣 を認 め な か っ た の で腎 細
胞 癌 に よ る高Ca血 症 と診 断 し,bisphosphonate30mg週1回点 滴
静 注 を 開 始.5カ 月 経 過 した 現 在,血 清CaI2mg/dlと 安 定 して い
る.
腎孟移行上皮癌 と腎細胞癌 が同一腎に発生 した1例:松 井喜之,川
喜田睦司,水 谷陽一,寺 井章人,篁 善行,岡 田裕作,吉 田 修(京
都大)71歳,男 性.主 訴は,無 症候性 肉眼的血尿.DIP,RPにて
左上腎杯に陰影欠損,CTに て左腎孟内に径2cm大 造影効果の ない
腫瘤 を認めた.以 上の所見 より左腎孟腫瘍 を疑い,左 腎尿管全摘 除術
を施行 したところ,画 像上腎孟内の腫瘤 と思われた部分は腎孟移行上
皮癌(grade2～3,INF一βpT3,pN2)であ り,ま た術 前に同一腎
内 の腎被膜下 嚢胞 と思わ れた部分 には径lcmの 腎細 胞癌(a正veor
type,ccommontype,clearcellsubtypel～2,pTl)の同時発生が
認め られた.術 前か ら重複腫瘍の可能性 を考慮 しつつ慎重に診断 を行
う必要があると思われた.
術前診断 が困難であった腎孟癌の1例:後 藤紀洋彦,下 垣博義,山
中 望(神 鋼)67歳,女 性.1996年夏頃,無 症候性肉眼的血尿 を主
訴 として近医受診.膀 胱鏡検査にて,左 尿管口からの血尿を認 めたた
め,当 院紹介 される.IVP,RPにて腎孟腎杯 に明かな陰影欠損 は認
めなかった.CE-CTにて,左 腎下極に不整なlowdensityareaを認
め腫瘍 を疑 った.MRIT2強調画像で は,同 部 はやや低い信号強度
と して見 られたが,腎 の構 造は概ね保 たれてお り,腎梗 塞 も疑われ
た.血 管造影で,同 部はhypo～avas(utarareaとなってお り血管の
圧排性 変化 に乏 しく,腫瘍 と診断するに至 らなかった.1997年1月,
再 び血尿が出現 したため再精査 したところ,尿 細胞診陽性,IVPで
左腎描出な くCT,MRI上 病変部の増 大あ り.針 生検にてRCCが
疑われたため,根 治的左腎摘除術施行.病 理組織学的 には腎孟粘膜 よ
り腎実質へ拡がる腎孟移行上皮癌 であった.
腎癌の肺転移 と肺結核巣の鑑別が困難だ った1例:杉 本賢治,能 勢
和宏,禰 宜田正志,永 井信夫,(耳原総合),緒方 洋,中 筋徹也(同
内科),森本康裕(近 畿大),田中順也,原 聡(同 第1外 科)症 例
は58歳の男性.1996年7月検診 の胸部X線 写真で肺 に異 常陰影 を認
め,全 身の精査 にて左腎上 極に直径約3cmの 腫瘍 を認めたため当科
に紹介 された.左 腎摘除術後8日 目よ りINFαの連 日投与 を開始 し
た.肺 野異常陰影は縮小 し,ま た,肺 結核 を疑 う所見 を認め,同 年9
月に気管支鏡 を施行 したが確 定診 断に至 らず,経 過観察することに し
た.そ の後,肺 野異常 陰影は一且消失 したが再び拡大 を認めたため,
右下葉部分肺切除術 を施行 した.右 下葉の病理標 本で は広範囲な凝固
壊死,リ ンパ球浸潤像 および類上皮細胞 とい った結核 に特有の所 見を
得た力潜 癌の肺転移であった可能性 も高い.腎 癌肺転移 と肺結核 の鑑
別が困難だった症例を経験 したので報告 した.
画像診断上腎腫瘍 を疑 わせ た腎結核 の1例:木 浦宏真,木 下昌重,
切 目 茂(済 生会中津)症 例は39歳,男性,無 職で住所不定.主 訴
は全身倦怠感お よび右側腹部痛.他 院にて右腎腫瘍 を疑われ当科入院
となった.低 ナ トリウム血症,貧 血,血 尿 を認めたが,尿 細胞診およ
び尿結核菌 は陰性であ り,ツベル クリン反応 も陰性 であった.画 像上
DIPにおい ては,右 無機 能腎を呈 し,CTで は,右 腎 は腎孟腎杯 の
拡張はな く内部不均一で腸腰筋に及ぶ直径約13cmの腫瘤 を認めた.
右腎動脈造影では陰影欠損像 及びA-Vシ ャン トを認めた.右 腎腫瘍
を疑 っていたが精査途中,尿 中に結核菌が検出 された,そ の直後,出
血傾向が著 明にな り,DICにて死亡 した.病 理解剖の結果,両 腎,
右尿管,膀 胱,右 精巣上体,両 肺,肝,牌 に病変 を認める粟粒結核で
あ った.
水腎症 を契機 に発見 された多房性嚢胞状腎細胞 癌の1例:近 藤宣
幸,中 村吉宏,竹 山政美(大 阪 中央)43歳,男 性.自 覚症状 はない
が検診の腎 エコーにて左 水腎症を発見 され当科受診.DIPでは左腎
下極の腫瘍 の圧排 による腎孟拡張が疑 われた.さ らに腹部CT,血 管
造影等にて嚢胞 を伴 う腎細胞癌 と診断.1995年12月に経腹的根治的腎
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摘除術 施行.摘 除標本は5×5×5cm大,割面 は大半が多房性嚢胞状
であ ったが一部充実性 の部分 も認 められた,病 理診断 は,腎細胞癌,
cyctictype,clearcellsubtype,Gl,pT2aであ った.術 後2カ 月
間 インター フェロ ンαを投 与 し,術後18カ月の現 在,再 発 ・転移 な
く生存中である.腎 細胞癌の約15%にお こる とされる嚢胞化の機序 や
自験例 を含めた本邦報告72例の集計 を加 えて報告 した.
腎嚢胞に発生 した腎細胞癌の1例=西 村健作,矢 澤浩 治,三 浦秀
信,本 多正人,藤 岡秀樹(大 阪警察>49歳,男 性.主 訴は右側腹部
痛.1995年4月右 腎嚢胞の診断 にて嚢胞穿刺 ・エ タノール注入 を施
行.内 容液は淡血性,細 胞診はclassIIIであ った.同 年6月再発のた
め嚢胞 穿刺 を再 度施行.内 容 液は淡血性,細 胞診 はclassIであ っ
た.11月超音波検査 にて12.3cm大の嚢胞 内に隔壁構 造 と腫瘤 を認
め,CT・MRI・血 管造影 にて嚢胞 壁3カ 所 に2.5,1.5,lcmの腫
瘤 を認 め,1996年2月術中病理診断 にて腎細胞癌 と確認後,右 根治的
腎摘除術 を施行 した.内 容液は血塊 を含み暗血性で細胞診 はclassI
であった.病 理組織 診断はRCC,alveolartype,clearcellsubtype,
G2,INF一β,pTl,pVOであった.術 後15カ月経過 した現在,再
発 ・転移は認めて いない.本 症例 はKaiser分類 のtype3に属 する
と考え られた.
下大静脈 置換術 を施行 したV2b右腎 癌の ユ例=辻 裕,神 波 大
己,岡 部達士郎(滋 賀成 人病セ),麻柄達夫(同 心臓血管外科),田中
純次(同 外科),武内英二(同 病理)69歳,男 性.肺 炎で入院中,
CTに て右上 極 の腫瘍 と下大静 脈腫瘍 塞栓 を指摘 され た.右 腎癌
T3bNOMOと診断 根治的右腎摘 除術 及び下大静脈合併 切除 し.人
工血管 にて再建 した.腫 瘍塞栓 は肝静脈 流入部位に先端 を有 したた
め,開 胸 し心房直下にて下大静脈 を一時 クランプ,肝動脈,門 脈 もク
ランプ し肝血流 を遮断す ることで,少 ない出血で塞栓 を摘 出し人工血
管 にて血行 再建 し得た.術 中,体 外循環 ・人工心肺は使用 しなかっ
た.患 者は術後肝機能 に問題を生 じず,4週 後退院 した.
術 中腫 瘍 血 栓 剥脱 に よ る肺塞 栓 をStOnebascketで防 止 し得 た 腎細
胞 癌V2b症 例:中 農 勇,吉 井 将 人,吉 田 克 法,大 園誠 一郎,平 尾
佳 彦(奈 良医 大),古 家 仁(同 麻 酔 科),雄 谷 剛士,林 美 樹(多 根
総 合)62歳,男 性.肺 塞 栓 を契 機 に 右 腎 腫 瘍(T3bNOMOV2b)と
診 断 され た.根 治 的右 腎 摘 除術 お よび 下大 静 脈 血栓 切 除術 に先立 ち,
右 内 頸 静 脈 よ り6parallelwireのstonebascketを留 置 した.術 中 に
経 食 道 エ コー で 剥 脱 した腫 瘍 血 栓 がbascketに捕捉 され るの を確 認
し,下 大 静脈 中枢 側 の 血 流遮 断 を解 除 して,腫 瘍 血 栓 を含 めbascket
部 を ペ ン チ に て 切 断 ・除 去 し た.摘 出 し た 腎 腫 瘍 はrenalcell
carcinoma,commontype,mixedsubtype,Grade2>Grade3,
INF一β で あ っ た.よ り小 さ な 腫 瘍 血 栓 の 剥 脱 に 対 し,12parallel
wireのstonebascketを試 作 した が,そ の 有 用性 につ いて は,今 後 の
検 討 が必 要 で あ る,
肺塞栓 より発症 した腎細胞癌の1例:竹 内秀雄,山 道 深,金 岡俊
雄,野 々村光生,添 田朝樹 〔神戸中央市民),金光ひでお,宮 本 覚,
庄 村東洋(同 胸部外科),大部 享(明 石市民)67歳,男 性.突 然
の呼吸困難にて某院受診.肺 シンチにて右肺完全 欠損,左 下葉欠損 を
み とめ,CTエ コー検査では右肺主動 脈の陰影欠損像,右 腎の腫瘤
像,下 大静脈塞栓像 をみ とめ,肺 塞栓 および下大静脈腫瘍塞栓をとも
なった腎細胞癌 と診断 され,当 院救急輸送,緊 急手術 にて肺塞栓除
去,腎 摘出術を施行 した.肺 塞栓 は右主肺動脈および左下肺動脈内 に
みられ,後 の病理検査にて右肺動脈塞栓内に腎細胞癌の腫瘍組織が認
め られた.腎 腫瘍 は直 径約6cm,病 理 組織診 断 はRCCalveolar
type.clearcellsubtype.grade2>3,pT3bNOMO,術後4カ 月肺
転移.横 隔膜下お よび下大静脈に腫瘍再発 をきたす も αIF300万単位
連 日投与にて消失.術 後1年 現在経過観察中.
Metanephricadenomaの1例:酒井 豊,原 勲,藤 澤正人,郷
司和男,岡 田 弘,荒 川創一.守 殿貞夫(神 戸大)症 例は62歳,女
性.主 訴は右腎占拠性病変の精査.1996年4月不正性器出血出現。子
宮頸癌(高 分化型腺癌)の 診断にて7月26日当院産婦人科入院.全 身
検索 に際 し,腹部CTに て,右 腎中央部 に径約3cm大,一 部石灰化
を伴い,通 常腎実 質とほぼisodensityの占拠性病変 を認めたため,
当科紹 介受診 となった.CTお よびMRI上 は,腎 細胞癌が疑われた
が,血 管造影にて腫瘍血管の描 出を認めなかったため,広 汎子宮全摘
術時 に腎腫瘤 の生検 を施行 し,metanephricadenomaの術 中迅速病
理診断を得たため,右 腎腫瘍核 出術 を施行 した.
腎平滑筋 肉腫の1例=瀬 川 良浩,曲 人保,土 居 淳(市 立 泉佐
野)症 例 は42歳,男性.喘 息発作にて内科入 院中,血 尿,疹 痛,腫
瘤触知等 の症状は認め られなかったが,CTに て左腎腫瘍 を指摘 さμ
たため当科紹 介された,MRIに て も同様 の所 見がえ られた.血 管造
影にて左腎上極 に淡いpoo且ing像が認 め られ,左 腎腫 瘍の診断 の も
と1996年4月24日経胸腹的根治的左 腎摘 除術 を施行 した.摘 出標 本は
1,251gであ った,病 理組織診断 は,desminを免疫染 色 した ところ
陽性であ り腎平滑筋 肉腫 と診断 された.術 後本人の希望 もあ り補助療
法 は施行 しなかった。術後1年 を経過 した現在,再 発転移はな く生存
中であ る.
腎悪性 リンパ腫の1例;古 倉浩 次,桑 江秀樹,丸 山琢雄,荻 野敏
弘,黒 田治朗(宝 塚市立),嶋津良 一(雲 雀 丘 クリニ ック)症 例 は
78歳,男性.1995年10月頃よ り左上腹部お よび背部痛 出現 し,超音波
検査 にて左腎腫瘍 疑いにて入院 となる.腹 部CTで は,左 腎上 極 に
内部均 一でほぼ腎実質 とisodensityで造影効果の ない腫瘤が認 め ら
れ た.MRIで は左 腎 上 極 に,Tl強 調 画 像 で は腎 実 質 とiso-
intensity,T2強調画像で はlow-isointensityの腫瘤 を認めた.腎 動
脈造影で は腫瘍 はhypovascularであった.手 術所見 では腎上極 に腎
被膜 を越えて膵体部におよぶ腫瘍性 病変を認めたため,左 腎全摘 後,
膵体尾部,脾 合併切 除をおこなった.摘 出腎 は重量327g,腎内腫瘍
は12×8×8c叫割面 は黄 白色,充 実性で腎被膜 を越 え,膵体部 まで
浸潤 してい た.non-Hodgkinslymphoma,diffuse,largecelltype
であった.膜 表面の免疫 学的染色で は,B細 胞型であった.現 在1年
3カ月を経過 して再発 の兆候 を認 めていない.
S状結腸癌 を原発 とす る転移性 腎腫 瘍の1例=磯 谷周治,武 市佳
純,郷 司和男,藤 澤正人,岡 田 弘,荒 川創一,守 殿 貞夫(神 戸大)
症例 は48歳,男性.1995年11月,S状結腸癌 にてS状 結腸切除術 を受
けている.1996年8月,人間 ドックにて顕微鏡的血尿を指摘 され,近
医泌尿器科受診.左 腎腫瘍 の診断 にて 当科 入院 となった。 入院時 の
CTに て左腎上極内側 に ×6cmの腫瘤 を認めた.左 腎動脈造影 にて
腫瘤 部に螺旋状の異常血管 を認 め,腎 細胞癌 が強 く疑 われたため,
1996年11月14日,根治的左腎摘 除術 を施行 した.病 理組織学的 に腫瘍
部 には好塩基性 ない し淡明な細胞質 を有す る異型細胞 が管状,胞 巣
状,お よび索状 に増生 し,印 環細胞への分化 も認 め られ,結 腸癌腎転
移 と診断 された.本 邦 における転移性腎腫瘍の報告例 は,自 験例 を含
め111例であ り,結腸癌 を原発巣 とする腎転 移 は自験 例 が4例 目で
あった.
SFUgrade別にみ た乳児期水腎症 の自然経過=細 川 尚三,島 田憲
次,松 本富美,鈴 木万 里(大 阪府母子 セ)1歳 未満で受診 し,1年
以上経過観察で きた水腎症症例を対 象にSFUgrade別にみた 自然経
過 を検討 した.VUR,単 腎症例は除外 した.対 象 はGl～2:G3=54
腎,G4:手術 適応 となった23腎を除 き8腎 で,観 察期 間はそれぞ れ
12-88カ月(平 均312),13～62(27.9),12-24(17.4)であった.
USG,RI.症状 の有無で予後 を判定 した.Gl～2は,画 像診断,腎
機能,washoutpatternの全てで 自然改 善傾向 を示 した。G3を 示す
症例の多 くは閉塞型 を示 さず,不 変 あるい は改善傾 向を示 した.一 部
の症例 は最初か ら閉塞型であ った り(9% ,2/22),経過 中に増悪 し
(5%,1/22),3例で手術 を選択 した.G4症例 の多 くは閉塞性 であっ
た.し か し,画像的 に,あ るいはwashoutpattenで改善を認 める症
例 もあった(13%,4/31).Gl～2はVURの除外診断以外 の検査 は
不要であ る,G3の一部 とG4の 多 くは閉塞性あ るいは進行性で あ り
厳密 な経過観察が必要であ る.
MR-urographyが診 断に有用 であった原発性 巨大尿管症 の1例:
武縄 淳,小 倉啓司(洛 和会音羽),種 田倫 之(国 立療養所宇 多野),
竹内秀雄(神 戸中央市民)6歳 男性 左側腹部痛 を訴 え当院小児科
を受診.超 音波検査 で左水腎症 を指摘 され当科紹介 となった.DIP
で左 腎孟尿管は描 出 されなか ったがMR-urographyで膀胱壁 外約
1cmから上方で拡張 した尿管 を認め機能的閉塞性 巨大尿 管症 と診 断
,
尿管膀胱新 吻合術 を施行 した.手術 時肉眼所見 はM】R-urQgraphy所
見と一致 してお り,術後 も左腎孟尿 管の拡張が次 第に軽快 してい くこ
とをMR-urographyで確認 きた.MR-urographyは造影剤使 用や
X線 に被爆 することなく短時間(約5分)で 低侵襲 に評価可能 な画像
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が得 られ,腎 機能低下,ヨ ー ド過敏症例や小児症例 に有用である と考
えられた.
生 したと考え られた.長 期尿管カテーテル留置症例で は尿管扁平上皮
癌の発生に留意する必要がある と考 えられた.
左完 全重 複 腎孟尿 管 の精 嚢腺 異所 開 ロの1例=金 聰淳,金 谷
勲,神 波照夫(大 津市民)37歳,男 性.主 訴 は腹部腫瘤.左 水腎
症の精査 目的で受診 した.初 診時所 見は血液 ・生化学 ・尿検査では異
常 な し.DIPでは左水 腎症 を認め,左 腎 は頭側 に,尿 管 は外側 に偏
位 してお り腎下極か ら尿管内側にかけてSOLを 認 めた.CTで は左
腎上方 から腎 を背 側か ら圧排す るlowdensitymassが尿管 の走行 に
沿 って膀胱左側後面 まで連続 していた,精 管造影では精管か ら精嚢,
さらに蛇行する拡張 した尿管が造影された.左 完全重複腎孟尿管の精
嚢異所開口および上半腎の巨大水腎症,下 半腎水腎症 と診断 した.左
腰部斜切開にて左上半腎切除お よび所属尿管摘除術 を行 った.尿 管は
膀胱 近傍 で可及的に切除 した.上 半腎 は4×2cmで腎孟か ら尿管 は
嚢状 に拡張 し蛇行 していた.内 溶 液は1.238m1であ った,病 理組織
ではdysplastickidneyであった.
出産後に急性 腎不全 を来 した両側 巨大水腎症の1例=國 松真紀子,
田中一志,梅 津敬 一(国 立神戸病院)症 例 は29歳女性,初 産婦.妊
娠中および出産時に特 に異常 を認めていなか った.出 産後 より乏尿 と
な り,腹部膨 満感 が出現 した.BUN41.1mg/dl,Cr9.9mg/dlと
上昇 を認め,腹 部CTに て両側性 に高度 な水腎症 を認 めた.腎 後性
腎不全の診断 にて両側尿管 カテーテル留 置 し,水 腎症 は徐 々に改善
し,腎不全 も軽快 した.退 院後の逆行性腎孟造影にて両側腎孟尿 管移
行部狭窄 を認めた.本 症例 は,両 側腎孟尿管移行部狭 窄による水腎症
が妊娠 のために増悪 していた と考え られ,妊 娠子宮 によって挙上され
ていた腎が出産後下降 し尿管が屈曲 したために不可逆 的にな ったも の
と推測 された.
両側 尿管ロ か らの血 尿 を認 めた左総腸骨動静脈痩 の1例:成 田敬
介,梁 間 真,小 早川等(大 阪鉄道),江角 章(同 循環器内科〉,松
井 英(同 外科)動 脈瘤の破裂に より動静脈痩 を形成す ることは稀
であ り,心不全な どの多彩 な臨床症状を呈す る.今 回われわれは,血
尿にて発見 された左総 腸骨動静脈痩 を経 験 したので報告す る.症 例
は,71歳,男性.肉 眼的血尿 を主訴に近医受診 し,膀胱鏡にて膀胱 内
に腫瘍 を認めず,両 側尿管 口より血尿 を認め上部尿路 系腫瘍の精査 目
的で当科受診.CTに て腎,尿 管,膀 胱に腫瘍性病変 はな く,左総腸
骨動脈瘤 を認 め,DSAに て左総腸骨動脈瘤お よび腹部大動脈一下大
静脈痩 を認めたため,動 脈瘤切除,痕 孔 閉鎖お よび人工血管置換術 を
施行.術 中,痩 孔 は左総腸骨動静脈間のみであ り,左総腸骨動脈瘤,
左総腸骨動静脈痩 と診断.術 後,血 尿 は消失 し,血尿 の機序 としては
腎静脈圧上昇に よる一過性の腎出血が考えられた.
尿 管瘤内結石 の1例=山 本博丈,井 上隆朗,山 崎 浩,島 谷 昇
(関西労災)症 例 は55歳,女性.幼 少時よ り,両側尿 管瘤 を指摘 さ
れていたがt無 症状 にて経過観察 していた.平 成8年4月 頃 より,排
尿終末時痛あ り,9月26日に当科受診 した.IVP,エコー 膀胱 鏡に
て単純性両側性尿管瘤 に合併 した右尿管瘤内結石 と診断 した.10月28
日,腰椎麻酔下,尿 管瘤切除お よび結石摘出術 を施行 した,手 術方法
は,尿 管瘤頂部 よ り電気ループで切 除を進めてい き,結石 を摘出 し,
その後,瘤 全体 を切除 し,切除表面 を電気凝固 した,結石 は,径12×
10mm,蔭酸 カルシウム66%,燐酸 カルシウム34%であ った.術 後,
VUR(1度)を 認め たが,感 染徴候 な く,順調 に経過 している.尿
管瘤内結 石の治療 と しては,経 尿道 的手術 を第一選 沢と し,術後臨床
症状の生 じるようなVURが 発生 した場合,VUR防 止術 を施行 する
のが良いと思 われ る.
右尿管皮膚痩造設術後25年を経 て発生 した尿 管扁平上皮癌の1例:
河瀬紀夫,賀 本敏行,七 里泰正,奥 野 博,寺 井章人,寺 地敏郎,岡
田裕作,吉 田 修(京 都大)75歳 男性.25年前 に膀胱移行上皮癌 ・
左 無機能腎 にて左腎尿管膀 胱全摘除術 ・右尿管 皮膚痩(有 カテーテ
ル)造 設術 を施行.1995年よ りス トーマ周囲の腫脹 ・癒痛が出現 し,
開放生検の結果,右 尿 管原発扁平上皮癌 と診 断 した.根 治的切除は不
可能 と判断 し放射線照射 ・温熱療法 を施行 したが,回 腸皮膚撰 を形成
し,腹膜炎 を併 発 して初診時か ら11カ月 目に死亡 した.尿 管皮膚痩 に
合併 した扁平上 皮癌 の発生報告 は稀であ り,自験例 は調べえた限 りで
は本邦4例 目であった.い ずれの症例 も尿管 カテーテルを17-31年間
と長期聞留置されてお り,これに伴 う慢性刺激 のため扁平上皮癌 が発
膀胱異物の1例=木 村伸悟,伊 藤哲也,加 藤禎一,森 川洋二(市 立
伊丹),船井勝七(船 井医院)55歳,男 性,主 訴 は肉眼的血尿.10
年前 よ り精巣上体 炎,前 立腺 炎にて数回の入退院 を繰 り返 していた.
今回泥酔中,友 人に蝋燭 を外尿道 口より挿入され,近 医受診.当 科紹
介 され膀胱鏡施行す るも疹痛 強度 のため充分な観察不可能で蝋燭の存
在は確認で きなか った.後 日施行 した骨盤部単純CTに て膀胱 内の
尿に浮かぶ水 よ りもCT値 の低 い棒状 の陰影 を認めた,入 院後,腰
椎 麻酔下に膀胱内 に空気 を注 入 し水面上に蝋燭 を認 め られる ように
し,異物鉗子にてこれを摘除 した.摘 除 した蝋燭は直径4mm,長 さ
5cmで屈 曲 していた,術 後経過良好 にて退院 となった.蝋 燭 類に よ
る膀胱 異物 の本邦報告例 は自験例 を含めて110例あるが,灌 流液のか
わ りに空気 を用いた内視鏡操作 による摘除の記載 はみ られなか った.
BCG膀胱内注入によ り発症 した と思 われる間質性肺炎の1例=五
十川義晃,池 田達夫(京 都桂),永田志津子(同 内科)症 例は84歳,
男性.再 発性膀胱腫瘍に対 して経尿道的膀胱腫瘍切除術 後1997年1月
17日よりBCG40mg週1回膀胱内注入療法 を開始 した.第4回 注入
後の2月10日頃よ り発熱,下 痢 を認め,1997年2月10日当院内科 を受
診 した.胸部理学所見で両肺野で捻髪音を聴取,胸 部X線 上両下肺野
を中心 にス リガラス様陰影を認め,間 質性肺炎の診断で2月18日内科
入院 した.入 院時検査所 見で はCRPお よび末梢血 白血球の増加 あ
り,動 脈血 ガ ス分析で はpH7.523,酸素分 圧38.8torrであった.
喀疾抗酸菌検査 は陰性であ り,薬剤性間質性肺炎 を疑い,酸 素投与お
よびステロイ ドパ ルス療法を開始 した.治 療開始6日 後よ り胸部所見
の改善傾向 を認 め,16日目には胸部陰影は消失 し,入院後41日目に退
院 した.BCG療 法の施行にあた り,副作 用として本症の存在 も念頭
にお くべ きであると思われた,
膀胱 腫瘍 と して発 見 されたS状 結 腸癌の3例=鄭 則秀,岡 聖
次,世 古宗仁,佐 藤英 一,宮 川 康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立 大
阪),三嶋秀行,柳 生俊夫,吉 川宣輝(同 外科),竹田雅 司,倉 田明彦
(同病理),辻村 晃(大 阪大),岩佐 厚(岩 佐 クリニ ック)症 例
1:81歳,男性.主 訴 は肉限的血尿.後 三 角部の広基性 腫瘍 に対 し
TUR施 行.腺 癌 と病 理学 的に診断 され,精 査 にてS状 結腸癌 が発見
されたが,遠 隔転移を認め手術適応 とな らず.症 例2:56歳,女性.
主訴 は顕微鏡的血尿.広 基性 の乳頭状の腫瘍 を後三角部やや左側に認
めTUR施 行.腺 癌の病理診断 を得,精 査 にてS状 結腸癌 と診 断.S
状結腸,膀 胱部分切 除術 を施行.症 例3:66歳,男性.主 訴は肉眼的
血尿.後 三角部 に巨大 な腫瘍 を認めた.浮 遊組織 より腺癌 と診断 され
精査 にてS状 結腸癌 と診断,S状 結腸,膀 胱部分切除,膀 胱拡大術 を
施行.S状結腸癌膀胱浸潤につ き若干の文献的考察 を加えた.
膀胱移行上皮癌 に原発性 腺癌 を合併 した膀胱拡大術後の1例=佐 藤
仁彦,福 井勝一,吉 川 聡,小 山泰樹,三 上 修,松 田公志(関 西医
大),坂井 田紀子,岡 村明治(同 中検 病理),山中邦 人(河 内総合)
67歳女性.27歳時,尿 路結核 にて左腎摘除術,回 腸利用の膀胱拡大術
を施行 されている.頻 尿 を主訴 に近医受診.膀 胱腫瘍の診断にて当科
紹介となった.TUR-Bじ施行 した ところTCC,G3,pTlbであった
ため1996年ll月1日膀胱全摘,尿 管 皮膚旗 施行 した.膀 胱拡 大術 は
Sheele法に より施行 されてお り,摘 出標 本にて残 存膀胱の移行上皮
癌 のほかに利用回腸 に原発性腺癌が認め られた.回 腸利用膀胱拡大術
において利用回腸 に原発性腺癌 と残存膀胱に移行上皮癌 とを合併 した
報告例 はないため,回 腸利用膀胱拡大術における回腸悪性腫瘍報告例
9例を自験例 を含め比較検討 し報告す る.
腹壁 下,膀 胱上部 に発 生 した脂肪 肉腫 の1例:吉 田浩士,吉 村耕
治,三 品睦輝,瀧 洋二(公 立豊岡)下 腹部膨満感,切 迫性尿失禁
を主訴 に受診 した70歳の女性.下 腹部 に乳児頭大.表 面平滑,弾 性硬
の腫瘤 を触れ,画 像上,腹 壁下膀胱上部 に膀胱 と境界明瞭 な最大径約
12cmの腫瘍 を認めた.CTに て不均一な造影 を受 け,MRITI強調
画像 では低信号,T2強 調画像で は高信号 を示 した.下 腹部正中切開
にて腫瘍 を摘出,腫 瘍前面 は横筋筋腹,上 面,後 面は腹膜 に覆われて
お り下方 に は膀胱 が存在 してい た.摘 出標 本は1.095g,一部 に壊
死,出 血 を認めるゼラチン様の割面 を呈 していた.病 理組織診断 は脂
肪肉腫(粘 液型)で あった.腹 腹な ど周囲組織への浸潤は認 めなか っ
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た.腫 瘍が完全摘除で きたこと,比較 的予後良好な粘液型であ ったこ
とで術後追加療法 を行わず に経過観察 中であ る.脂 肪肉腫の中で腹壁
発生例は報告上約2%程 度で本症例は珍 しい と恩われた.
対側膀胱尿管逆流症,脊 椎側奮症,痕 跡状子宮 を伴 った骨盤腎の1
例=金 谷 勲,金 聰淳,神 波照夫(大 津市民)症 例 は34歳女性.
4歳で脊椎側弩症 を指摘 され,13歳の時脊椎矯正術 を受 けている.ま
た,18歳で子宮の欠如 を指摘 されている.1996年12月発熱,左 腰部痛
のため当科受診.左 腎孟腎炎 と診断 した.さ らにDIP,VCG,造影
CTに よる精査の結果,左 膀胱尿管逆流症,右 骨盤腎 と診断 し,1997
年1月27日左膀胱尿管逆流症に対 してPolitano-Leadbetter法による
根冶術 を施行 した.開 腹時所見 として子宮はY字 型,痕 跡状に認 めら
れた.両 側卵巣お よび右卵管は正常,左 卵管は欠如,ま た,子宮 後方
に右腎 と思 われ る腫瘤 を触知 した.異 所性腎には他 の先天異常 を伴 う
事が多 く,特 に尿路生殖器系の異常 を30～62%と高頻度 に伴 う.そ の
他,骨 格系,心 血管系,腸 管系に異常 を伴 った例が報告 されている.
ビルハルツ住血吸虫症 の1例:徳 地 弘,岩 村博史,新 井永植(奈
良社保),井関基弘,木 俣 勲(大 阪市大 医動物学)28歳,日 本 人
男性,96年2月アフリカ,マ ラウ イ湖 にて遊泳,11月頃に排尿終末 に
血尿 を認め,97年1月23日当科初診,顕 微鏡的血尿 あ り.直腸診 にて
左精嚢付近に数 ミリ程度 の硬結 を触 れ軽度圧痛 あ り.96年8月頃に一
度血精液 を認め た.DIP上膀胱に陰影 欠損 を認め尿管口間の広基性
黄色穎粒状腫瘤 を内視鏡下生検,肉 芽腫性炎症 を認め る組織内に多数
の虫卵 を認めアフリカ滞在歴 と一 日尿 中の虫卵形態 より,ビ ルハ ルツ
住血吸虫症 と診 断 した.プ ラジカンテ ル1,500mgを1日3回2日間
内服.1カ 月後の一 日尿沈査にて虫卵 は認めていない.本 症例は文献
上本邦12例目と思れる.
表在性膀胱癌に対する経尿道的膀胱腫瘍切除術の治療成績=乃 美昌
司,小 野義春,岡 本雅之,武 中 篤,藤 井昭男(兵 庫成 人病 セ),郷
司和 男(神 戸大)対 象は1984年5月か ら1997年2月まで にTUR-
Btを施行 した初発表在性膀胱移行 上皮癌患者111例.経過観察期間中
央 値52カ月,年 齢 中央値67歳.Gl:42例,G2:48例,G3:21例,
pTis:4例,pTa:54例,pT1:53例.全例の5年 非再発率は73%.
25例が再発 し,う ち23例が膀胱内 のみ,1例 が肺転移,1例 が下部 尿
管.再 発時にstageの増悪 を3例 に認 め,う ち2例 はhighstage,
highgrade症例であった.再 発後治療はTUR-Btl9例,膀胱全摘術
3例,全 身化学療 法後膀胱全摘術,下 部尿管切除術,お よび放射線療
法 を各1例 に施行 した.15例が他因死 し,1例が放射線療法,1例 が
膀胱全摘術予定である他 は,癌 な し生存中である.再 発危 険因子 とし
てstage,grade,腫瘍個数,随 伴CIS病変 について検討 し腫瘍 個数
についてのみ統計学 的有意差を認めた.
3年以上再発 を認め ないpT4前立腺扁平上皮癌の1例:今 村正明,
井上 幸治,西 山博 之(現 京都 大),西村昌 則,高 橋陽 一,西 村一男
(大阪赤十字)54歳,男 性.1993年7月,排尿困難 を主訴 に当科受
診.直 腸診 にて前立腺癌 を疑い,経 直腸的前立腺針生検 を施行,扁 平
上皮癌 との診断 を得た.PSA,PAPは正常値 であ ったが,SCCは
27.5ng/mlと高値 てあった.画 像診断上他臓器 に異常 を認 めず,原
発性前立腺扁平上皮癌 と診断 し,膀胱前立腺尿道全摘術,尿 管皮膚痩
造設術施行.術 中,腫 瘍の恥骨へ の浸潤 を認めた.病 理組織診 断で
は,扁 平上皮癌,pT4NOMOであ った.術 後,血 中SCCの 再上昇を
認め,MTX,PEP,CDDPによる化学療法施行,SCCは 正常化 し
た.以 後外来にて5-FU投与 してい たが,1995年1月SCCの再々上
昇 し,5-FU増量 した ところ,SCC値 は正常化 した.現 在術後3年
9カ月,再 発は認 めない.自 験例では手術 および化学療法 にて長期生
存が得 られた と考 えられた.
当 施 設 の前 立 腺 生検 症 例 に お け るPIN(管 内上 皮 過 形 成)の 発 現
頻 度 に つ い て=中 山義 晴,白 波 瀬 敏 明,大 石 賢 二(西 神 戸 医療 セ)
Prostaticintraepithelialneoplasia(PIN),管内 上 皮 過 形 成 は最 近 ,
前 立 腺 癌 のprecursorであ る こ とが示 唆 され て い る.今 回,わ れ わ れ
は当 院 に おけ る 前 立 腺 生 検 にて 診 断 さ れたPIN症 例 に つ い て検 討 し
た.283症例 に対 し316回の前 立 腺 生 検 の結 果,30例(9.5%)にPIN
が 検 出 さ れ た.10例 がlow-gradePIN,20例がhigh-gradePINで
あ った.3か ら6カ 月 毎 のfollow-upbiopsyで前 者 か ら2例,後 者 か
ら2例 のPCが 検 出 され た.BPH,PIN,PCの3群 問 のPSAお よ
ぴPSADの比較では両者 ともBPH群 とPC群,PIN群 とPC群 の
間 に有意差 を認め たht,BPH群とPIN群 間 には有 意 差 を認 め な
か った.PIN,特にhigh-gradePINは前癌 病態 とも考 え られ て お
り,repeatbiopsyにて厳重なfollw-upが必要であ る.
脳転移 を認 めた前立腺癌 の1例=藤 本雅哉,児 島康行,野 々村 祝
夫,三 宅 修,北 村雅 哉,奥 山明 彦(大 阪大),和田晃一,丸 野 元彦
(同脳神経外科)症 例は56歳男性.前 立腺癌T4N2MlstageD2に
対 し,ホ ルモ ン療 法 を施行 中,激 しい頭 痛 と嘔吐 が出現 した.頭 部
CTに て,左 側頭葉 に3×4cmのhighdensityareaが認 められた.
開頭 腫瘍摘除術 を施行 した ところ,adenocarcinomaが認められ,前
立腺癌 の脳転移 と診 断 した.前 立腺癌 の脳転移は,生 前に診 断 される
こ とは稀で,過 去38例が報告 されているのみである.し か し,剖検例
では約1%に 脳転移が認め られてお り,脳圧充進症状など神経学的症
状 が認 められればt脳 転 移の検索 が必要であ る.予 後は,1年 生存率
で41%と不良である.治 療は,外 科的切除 と放射線療法 が行 われて い
るが,そ れぞれの1年 生存率は,50%,40%とやは り予後 は不良であ
る.し か し,こ れ らの治療 によ り,症状 の一時的 な改善 は期待 で き
る.
前立腺横 紋筋肉腫の1例:辻 功,篠 崎雅史,伊 藤 登(社 保神戸
中央)72歳,男 性.主 訴は排尿困難.1986年から1988年まで腎不全
にて血液透析 を施行 していた.尿 所見異常あ り当科 を紹介 され,右 水
腎症,左 萎縮腎,両 尿管膀胱移行部狭窄 があ ったため,右 尿管にWJ
カテ ーテルを留 置 したところ透析の離脱が可 能 とな った、以 後,6カ
月毎 にWJカ テーテルを交換 していた.1995年II月より排尿障害 が
出現.前 立腺の腫大 を認めたが直腸診,腫 瘍マ ーカー,TRUSに て
悪性腫瘍 を疑 う所見 な く,前立腺 肥大症の診 断にてTUR-Pを行 っ
た ところ病理組織 は胎 児型横 紋筋肉腫 であった.40Gyの放射線療
法,VAC療 法1コ ース行 ったが腫瘍 は急速 に進行 し肝転 移,肺 転移
が出現,死 亡 した.横 紋筋 肉腫の診断にはデス ミン染色が有効 であっ
た.高 齢者 に発生 した前立腺横紋筋肉種 の報告 は少な く自験例 は本邦
における最高齢症例 であった.
経尿道的前立 腺電気蒸散切 除術(TVP)の組織学 的検討=松 田久
雄,永 野哲郎,門 脇照雄(済 生会 富田林)通 常のTUR用 ループ
を用いた場合 に比べTVPで はアーチ ファク トがかな り強い と思 われ
る.こ れが組織診断時どの程度影響 をおよぼしているのかを比較検討
した.蒸 散 様 電 極 は,Rollerloop(RL-240),およ びBand豆oop
(RL-24e)を使用 した.組 織 診 断可能 部分 は,Standardloopでは
87%,Rollerloopでは2.35%,Bandloopでは46.74%であ った.
Bandloopにおいては切 開250ワッ トでStandard且oop使用時 と同 じ
速度で切除 した場合は44%であった.こ れ に比べ200ワットで切除 し
た場合は,切 除速度i倍 では65%,1,5倍で は57%であ り,速度 に関
わ らず組織診断 可能部分 は200ワッ トの方が大 きか った.TVPは 切
除部分などに応 じて条件 を変えてい く必要があ ると思われた.
大腿骨頸部固定スク リユ ーの破損端が前部尿道 に迷入 した1例=西
川 徹(和 歌山医大)71歳,男 性,主 訴 は肉眼的血尿,既 往歴 とし
て1979年,右大腿骨頸部骨折に対 してスクリユ ー固定術 を施行 した.
術後 リハビリ中にスク リュー破損 を認め,抜 釘術施行す るも一部は抜
釘困難にてその まま大腿骨内に遣残物 とな った.1997年2月8日頻 尿
お よび肉眼的血尿 を主訴 に近医受診.膀胱鏡検査 にて右尿管口近 くの
後壁に栂指頭大の乳頭状腫瘍 を認め,治 療 目的にて当科入院.精 査に
て尿道へ の一部突出を示唆す る細長い釘状 異物 を認め,こ れ を経会陰
的に摘出 した.摘 出物 は長 さ5.5cmのス クリユーであ った.今 回わ
れわれが経験 した症例 は,膀 胱腫瘍 を契機 として尿道 内に大腿骨頸部
固定スク リユ ーが発見 されたものであ り,外部 よ り前部尿道内 に迷入
した手術器材の極めて稀 有な異物の1例 である.
難治性尿道狭窄に対する虫垂 を用いた禁制膀胱痩造設 の経験=高 尾
徹 也,岡 大三,井 上 均,月 川 真,水 谷修太郎 ,三好 進(大 阪
労災)26歳 男性.1993年1月労災で骨盤骨折に よる尿 道断裂 のため
他院で尿道再建術が行われた.詳 細 は不明であるが,術 後尿道狭窄 の
ため内尿道切 開術や尿道拡張 ブ ジーが繰 り返 し施行 された.し か し
徐々に尿道狭窄が進行 し,度 々尿閉 を繰 り返す うちに完全閉塞を きた
した.1995年8月,膜様部尿道が断裂 し変位 した まま療 痕組織 で置 き
換わ った と考 えられる本症例 に対 し,尿 道再建 を断念 しミ トロフ ァ♪
第159回日本泌尿器科学会関西地方会 139
フの原理 を用いて虫垂を用いた禁制膀胱痩 を造設 した.術 後2年 を経
過 した現在 は,尿 道か らの排尿 はな くス トー マか らの間欠 自己導尿 の
みで 良好 な尿禁 制が 得 られてお り,職 場復 帰 も果 た し患者 自身 の
ΩOLは 改善 している.虫 垂は使用可能かどうかが術前に予測 で きな
い という欠点 はあ るが,使 用可 能な場合には優れた導尿路にな りうる
と考え られる.
16=800mg,IFOS:8.OgのVIP療法 後,CBDCA:1,750mg,
VP-16:2.Og,IFOS:12.5gの超 大量療法後に2回 行った.超 大量
療法 中に高熱が7日 間続いた以外重篤な副作 用はなか った.治 療後約
14カ月経過す るがCT上 肺 小転 移巣が残存す るものの,マ ーカーの
変動 を認めず生存 中である.難 治性 精巣腫瘍にはPBSCT併用超大
量化学療法 を念頭 に入れ初期療法 を行 うべ きである.
女子尿 道 尖圭 コン ジローマ の1例=平 井 慎二,山 内民男,吉 田
徹,堀 井泰樹(北 野);29歳女性.主 訴は,外 尿道口部腫瘤.1996年
6月頃,特 記症状認めない も,外尿道 口に腫瘤 があるのに気付いた.
10月14日よ り排尿後不快感認 め,近 医婦人科受診 .尿道 コンジローマ
の疑いにて10月17日当科紹介受診.腫 瘤は有茎性 で外尿道口部よ り突
出 してお り,表面穎粒状,表 面赤白色であ った.H月27日腫瘤摘 除術
を施行 した.病 理組織は,扁 平 上皮細胞が,乳 頭状構造 をとって増殖
してお り,上皮表層部で は,koliocytosisを呈 する,尖 圭 コンジロー
マの所見であった.膀 胱鏡で は,三 角部に生検にてsquamousmeta-
plas孟aを認 めた以外,他 に膀胱内に異常所見は認めなか った.摘 出標
本 のPCR法 にての,HPV-DNA分析 では,6型 が検 出 された.術
後経過良好で2カ 月再発 を認めていないt本 邦での女子尿道尖圭 コン
ジローマは,自 験例で9例 目であった.
原発性精嚢腫瘍 の1例:内 藤泰行,北 森伴人(国 立舞鶴),中河裕
治(市 立綾 部),今出陽一朗(与 謝の海),寺崎豊博(舞 鶴 赤十宇)
64歳男性.主 訴は会陰部不快感.CT検 査 にて骨盤内腫瘤が認 められ
たため,精 査加療 目的にて入院 となった.画 像診断 にて,前 立腺左上
後方 に嚢胞性 部分 と充実性部分 の混在する長径約6cmの 腫瘤が認め
られた.全 身検索 にて も他に病巣 を認めず,試 験 開腹にて,嚢 胞壁の
一部 を切除 した.嚢 胞壁の病理診断 は腺癌 であ り,精嚢原発性腺癌 と
診断 し,1996年5月15日精嚢腫瘍摘除術 を施行 した.腫瘍 は骨盤壁 と
の癒着が著 しく,腫瘍の約1/3を残 して膀胱 ・前立腺 ・精嚢 および腫
瘍 を摘除 した.摘 除標本 の病 理診断は腺癌 であ り,PSA染色にて腫
瘍 は染色 されなか った.術 後,放 射線療法,ホ ルモン療法を施行 し,
残存腫瘍は縮小 し現在患者 は再発 なく健在である.
右腎無発生 を伴 ったガル トナー管嚢胞の1例:柑 本康夫(和 歌山医
大)5歳,女 児.生 下時の超音波検査にて,右 腎欠損および骨盤内
腫瘤 を指摘 されていた.1996年9月,腫瘤の増大 を認めたため当科受
診.自 覚症状 はなか った.画 像診断か ら,右 腎は同定 しえず,ま た,
膀胱 と膣の間に4.7×3,7×2.1cmの嚢胞状腫瘤 が認 められた.膀 胱
鏡検査では,右 尿管 口および右三角部は認め られなか った.膣 鏡検査
にて,膣 前壁右側に腫瘤の突 出を認めた.膣 前壁 より直視下 に腫瘤 を
穿刺,黄 白色の内溶液を吸引 した.嚢 胞造影 では,尿 路 との交通は見
られなかった.以 上 より,右腎無発生 を伴 ったガル トナー管嚢胞 と診
断 し,嚢胞への ミノサ イクリン注入に よる硬化療法 を施行 した.1カ
月後の超音波検 査では,嚢 胞 のサ イズは半減 していた.本 症 の原因
は,尿 管芽の分化する以前 に生 じるウォルフ管の異常 と考 えられ る.
自験例 を含め過去45例の報告 を集計 した.
Gmw血g重emtomasyndromeの1例:影山 進,上 田朋宏(公 立
甲賀)33歳,男 性.病 期1精 巣胎児性癌の後腹膜 リンパ節への再発
に対 し,COMPE化 学療法 を施行.AFP・hCGβは3コ ース後に陰
性化 したが腫瘍 は増大 し続けた.5コ ース後 に残存腫瘍 を摘出 した と
ころ,病 理診断は成熟奇形腫のみであった.治 療 後1年 の現在NED
であ る.精巣非 セ ミノーマの ごく一部 の症例では,化 学療法に よる腫
瘍マ ーカー下 降に相反 して腫瘍増 大が見られ,そ の組織で は悪性成分
を認めず成熟奇形腫のみがみ られることがあ り,こ の病態 はgrowing
teratomasyndromeと報告 されてい る.治 療 に関 しては腫瘍が手術
可能な大きさの うちに完全切 除を行 うことが第一 とされてお り,手術
施行例で は良好 な転帰が報告 されて いる.こ の病 態 を認識す るこ と
は,有 転移非セ ミノーマの治療 において手術時期 を逸 しないために も
重要で あると思われる.
自家 末梢血 幹細 胞移植(PBSCT)併用 超大量化学療 法に奏効 した
難治性 精巣腫 瘍の1例=上 島成 也,森 本康裕,松 田久雄,栗 田 孝
(近畿大),芦田隆 司,椿 和央(同 第3内 科),大塚志保(同 輸血部)
31歳男性.8コ ースの先行化学療 法に難治 したStageIIIB2精巣腫瘍
に対 し,PBSCT併用超大量化学療法 を施行 した.PBSCTは6コー
ス,8コ ー ス後に計7回 採取 した.PBSCTはCDDP:160mg,Vp・
肺癌 を合併 した精巣腫瘍 の肺転移の1例:岩 村浩志,井 上貴博,兼
松明弘,橋 村孝幸(国 立姫路)八 木一之(同 呼吸器外科)症 例は,
72歳男性.1988年9月19日左精巣腫瘍 にて左高位精巣摘 除術 施行.
pureseminomastageIIにて後腹膜 リンパ節へ30Gy照射.1989年
12月HCG一β,LDH上昇,CDDP,VP-16を2コー ス施行.1996年
6月右頸部 リンパ節腫脹,縦 隔 リンパ節腫脹,両 側肺野に異常陰影指
摘.頸 部腫 瘤生検 にて精巣腫瘍 の転 移 を指摘 され,CDDP,VP-16
を3コ ース施行後,1997年1月両肺の残存腫瘍切除,原 発性肺癌 と精
巣腫瘍の肺転移の合併 との病理診断であった.
精巣 類表 皮嚢胞 の1例:増 田 裕,岡 野 准(枚 方 市民),上野
浩(同 病理)42歳,男 性,1995年4月24日右側腹部痛 を訴えて来 院
した.DIP上,右尿管結石によるものであ ったが,初 診時の触診で,
右陰嚢内容が硬 く腫大 してお り,右 精巣腫瘍が疑われた.エ コーで,
右精巣 に4.5×4.Ocmの境界明瞭で内部が均一 な低エ コーレペ ルの
領域があった.同 年9月11日に,右 高位除睾術 を行った.摘 除 した精
巣 は5,0×4.OX4.Ocm,重量28.Og.腫瘍 は被膜 によって精巣組織
と区切 られ,内 部は白色泥状の物質で満た されていた.病 理診 断は類
表皮嚢胞であ った.1997年5月現在,再 発転移はな く,経過観察 中で
あ る.精巣類表皮嚢胞は,全 精巣腫瘍 の約1%を 占める比較的まれな
腫瘍で,本 邦では,自 験例が140例目と考 えられる.
巨大精液瘤の1例:瀬 川直樹,和 辻利和,鈴 木俊明,高 崎 登,勝
岡洋治(大 阪医大)65歳,男 性.1995年7月頃よ り左陰嚢 内容の腫
大に気付き,増 大するため当科外来を受診 した.穿 刺 にて精子 を含 む
内溶液 を320ml吸引 し精液瘤 と診断 した.2カ 月後 と6カ 月後に も
再度増大 し穿刺吸引 したため1996年7月12日当科 に入院 した.左 精巣
上方に超手挙大の腫瘤 を触知 し,精巣 との境 界は明瞭であ り,圧痛 な
く透光性を有 していた.7月18日手術 を施行 した.腫 瘤 は精巣上体頭
部に付着 してお り,腫瘤のみ を切離 し摘出 した.内 容液は軽度白濁 し
100～150/hpfの精子 を認 めたが,運 動 性はなかった.病 理組 織学的
検査では腫瘤壁は一層 の立方上皮から成 り立っていた.巨 大精液瘤 と
い う言葉に厳密な定義 はないが,内 溶液100ml以上 のもの を巨大精
液瘤 とすれ ば1951年以 降で 自験例 を含めll例が報告 されている.自 験
例は本邦報告例中第2番 目の大 きさで あった.
陰茎結核の1例:木 下佳久,村 蒔基次,和 田義孝,杉 山武毅,濱 見
学(県 立尼崎)47歳 男性.陰 茎部潰瘍 を主訴 に当科受診 難治性
のため陰茎癌 を疑い,生 検術施行.病 理診断は類上皮 肉芽腫を伴 った
慢性亀頭炎であ った.病 理診断 より陰茎結核 を疑 い,病 巣痂 皮を検体
と して結核菌核酸同定精密検査(PCR法)施 行.結 果 は結核菌陽性
で,ッ 反も強陽性であったた め,陰 茎結核 と診断INH,RFP,SM
の3剤 併用療法 を開始.3カ 月後,潰 瘍 は癩痕化 し,硬 結 も縮小傾向
を示 した.陰 茎結核 は稀 な疾患で自験例は文献上本邦160例目である.
陰茎結核 は,局 所か らの結核菌の証 明が困難なため,従 来,ッ 反と病
理像か ら診 断がな されていたが,PCR法 は陰茎結核 を診断す るうえ
で,そ の迅速性 も含めて非常 に有用 な検査 法である ことが示峻 され
た.
陰茎結核の2例:大 江 宏,増 田健人,中 村晃和,中 村雅至,前 川
幹推(京 都第二赤十字),前田基彰(同 皮膚科),加藤 元,佐 野 守
(同病理),大嶺卓司(与 謝の海)症 例1は51歳男性.1988年12月1
日初診.亀 頭冠状溝周辺に数個の2～3mmの 潰瘍あ り,再 発消退を
繰 り返 していた.症 例2は57歳男性.1995年2月27日初診.冠 状溝に
沿 って数個の粟粒状 の皮疹 を認めた.両 症例 ともに梅毒反応陰性,ツ
反強陽性.生 検に よりラングハ ンス型巨細胞 を伴 う類上皮細胞性の肉
芽腫様組織像 を認め陰茎結核 と診 断 し,RIF,INAHによる抗結 核
化学療法 により治癒 した.し か し両者と もに結核の既往はな く,他臓
器に も結核病巣はなかった.尿 中お よび病巣分泌物か ら結核菌 は検出
されず,組 織の抗 酸菌染色 も陰性であ り,感染経路 も不明で,症 例1
の妻の腔分泌中に も結核菌 を認めていない.
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MRIにて白膜断裂部位 を同定 し得 た陰茎折症 の1例:長 谷太郎,
垣谷裕子,岡 田千佳子,夫 恩澤,土 田健 司,川 嶋秀紀,仲 谷達也,
山本啓介,岸 本武利(大 阪市大),羽室雅 夫(同 放射線 科)症 例 は
23歳男性.起 床後,勃 起 した陰茎 を左右に屈曲 していた時,"ボキ ッ
という断裂音 とともに陰茎に疹痛 をきた した,そ の後,当 科外来 を受
診 し陰茎折症 と診断.MRIを 施行 したところ右陰茎海綿体中部外背
側 の 白膜 に約lcmの 断裂 を認 めた.受 傷8時 間後 に手術 を施 行 し
た.断 裂部位直上に2cmの 縦切開 を加え,血 腫 を除去 しなが ら白膜
の断裂部位に到達 し,断裂 した白膜お よびBuckの筋膜を3-0バイク
リルにて縫合 した.術 後,陰 茎の腫張は消失 し,起床時 の勃起 も認め
られた.MRIは 白膜断裂 部位 の同定 に有用 な検査法であ り,若 干の
文献的考察を加 えて報告 した,
兵庫県立成人病 センター泌尿器科における開設以来の腫瘍(悪 性 ・
良 性)お よび 腫瘍関 連疾 患の 入院 ・手術 ・統 計;藤 井昭男,武 中




尿道癌各6例(各1%)を 経験 した.多 重癌は膀胱癌 の17%,前立腺
癌の15%,腎細胞癌の8%に 認 められ,前 立腺癌 と膀胱癌の重複 は14
例であ った.主 な手術 は副腎摘16例,腎摘II7例,腎尿管全摘鱈 例,
TURBTl59例,膀胱全摘87例,TURP380例,前立腺 全摘62例,去
勢術93例,高位 除精術38例,RPLND10例,非失禁型尿路変更37例,
回腸導管17例,尿管皮膚痩41例であ った.
